AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A,

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Batuist, 557
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5:497.272,00 - Cupitale Sociale versato: € 8:381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021

1,973

10/09/2021 '

800,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

PI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

ottocento e xx / 100

INTESA SAN PACLO FILIALE DI SAVA

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

IBAN: IT67P0306979043002700001984

CAUSALE DEL PAGAMENTC

Doc. n. 2021 89 del 27/05/2021

PAGAMENTO FATTURE N,

2021 87 CIG Z4531D87E1, 2021 89 CIG Z2031E17D7

IMPORTO LORDO 800,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 800,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ' 800,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
BILITA' IL DIRIG AMM.V DIRETTORE SIDENTE

o

o




FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:5126183864 Data SDI: 26/05/2021 13:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

?

Destinatario.

F.LL] BUCCOLIERO SNC

Via per S.Marzano KM 1.8 ZL.

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T00824030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TCO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJP7T

f_ba't"i I
Natura Documento ! Numero Data i Importo Totale
Fattura 2021 87 2021-05-26 EUR 854,00
Causale
FATTURA '
Dati ordine acquisto
Dati BDT
 Dettaglio linee Faffura ™ T CToTTeTT T o T o mm e rm r e e Ty
Descrizione UM, g Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale ! VA
Riparazione vs. bus n. 710 targato FP978CY (N. CIG: 24531D87E1) 22%
con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Kit tiparazione sosp. avantreno* e "L . 2%
N. 2 Dischi freno post.* - 22%
N. 1 Kit pastiglie freni post.” 2%
N. 1 Kit usura freni™ 2%
N. 1 Kit ganasce* 2%
N. 1 Kit molle ganasce* 2%
Precollaudo N. 1 35,00 35,00 2%
Callaudo N. 1 185,00 165,00 2%
Manodopera N, 1 500,00 500,00 2%
NB. 1 campi contrassegnati dal simbolo {*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. 22 %
ddt n. 287 del 20/05/2021 e e290 de! 21/05/2021)
e et St 4 o e = e = S i i s e i 02 = % mieim o SNPOUNEN V-

Dati Trasporto

;Dati Anagrafici Vettore

Ilndirizzo Resa




Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T
Dettagli Trasporto " Dati Colli
i Dati Riepilogo T T T T oo ommmom T mmmmmm o oo o n e
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 700,00 154,00
f“ﬁ'ia”u pagamento T TTTUTmTT R TmOmm T T T e e s o e e i
I
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza Importo i Istituto t IBAN
Pagamento completo
Bonifico 202107-25 EUR 700,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 247266

Versione Style 2.9.0
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Pﬂmﬂﬁ%ﬁyRZ - Progressive Invio: DG8SQ

Versicne Style 2.8.2

Id SD1:5126183864

Data SDI: 26/05/2021 13:32

Forrmto Trasmissiona: FPR12

Mittente V- _. | Destinatario . ..+ . - Ty
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA T
Via per S.Marzano KM 1.8 Z.I. VIA C. BATTIST], 657 |
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT i
P.IVA: [TC0894030733 P.VA: [TDD146330733 '
Cod, Fiscale: 00894030733 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
= ;
Dati Faiura™,  « T T Tt e R AR
Natura Documento Numero Data Importo Totale i
Fattura 202187 2021-05-26 EUR 854,00 l
 Causale ., .
FATTURA !
i
. Dati ordine acquisto - . _ - :
f 3
| Dati DDT |
i y v e s b o
Dettagliofinee Fattura .. = % - e Tpen L .
_i . N - N . L . .l,- L L. N - e f.¥. i . ,x'
1  Descriziope ! UM, 1 Qi I! Pr. Unitario | Pr. Totale , VA
1-.“..‘..-_ e A S T ki b G e A i = Foe wams o e -ul.‘..-m.-u-..“..n...‘ e a;-.u..,.. Rl e s e --_‘i-.. e g
! Riparazione vs. bus n. 710 targato FP978CY (N. CIG: Z4531D87ET) ! ' ' 2%
‘ con sostituzione dei seguenti pezzi: ' , : '
T T T -
N. 1 Kit fiparazione sosp. avantrenc® | ! l 2%
- !
4 N. 2 Dischi freno post.” ! 2%
i
N. 1 Kit pastiglie freri post.* ! ' L2y |
1 i i
N. 1 Kit usura freni* : 2% 1:
i
N. 1 Kit ganasce* ) { 2% :
N. 1 Kit molle ganasce® . "‘J e i 2% |
dla) )-‘ -
Precollaudo W N, 1 35,00 35,00 2%
Collaudo N. g 1 165,00 165,00 2%
Mahodapera N, 1 500,00 500,00 2% [
| NB, | campi contrassegnati dal simbolo (*) sono fomiti da Voi (Rif. Vs. 2%
det n. 287 del 20/05/2021 e €290 del 21/05/2021) ;
"DatlTrasﬁ“orto kT ] ik SN s : ‘ e

;Déﬁ Anagrafici Vetiore ]

.. R
ndirizzo Resa




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ocvvviiriininnnn.. Prot...coviiiieee,
iL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Dah Trasmittente: IT01841730702 - Progressivo Invio: DGBIP

——]

. | Indirizo: VIA C. BATTISTI, 657 '

}Iersmne Style 2.8.2 | Cap: 74100 TARANTO TA T
; } Nazione: IT

’Dettagh Trasporto IDati Colli j

| | ‘f

J % z

I | 1

‘ : I

| i

| |

| i

| H

) 1

- v*;i,-_ s e . o

Wt .!‘ IR : s i T LT o ..

Natura!Esigibillta VA , . Imponibile J

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 700,00 !

V3 FY O T v T i . : - LT . . ,

. Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Isfituto ;

Lx L - Vo . * : awerinid :

Pagamentc completo i

| Borifico _ 2021-07-25 E % :

Dati Trasmittenie: IT08245660017 - Progressivo Invio: 247266

Versione Style 2.9.0




vVI1SsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunfa ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 711 |FIRMADEL RES E IL RESP. UNITA' TECNICA
o1 gt per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |
DATA FIRMA
AlL-08-20u
; U UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagameﬁRG AMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
2 9 LUS. 2071 _Eg%

—

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA_________ |FIRMA DEL RESPQNSABILE
29 LUG. 2021
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............ccccovvvern.n, Prot...ccoooiiiieeee e

IL. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mabifitd nell'Area di Taranto

S.p.A

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: -?1,9

DITTA “ E»JCQO(: e

CHRTIR e
,muup,":o

SEZIONE 1 » LAV.len /2021
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ ’
Pratocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | CFiginale | Protocollo / data /opia
Copia f gialla
it = /]
Bolla di avaria officina & ¢ &95 ﬁ %[/%/ﬂ,V vy
prad F) <]
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimentobusa | (g} T W 7% v
sede del riparatore A’L ﬂ/ 200\ i A’ : VJ
. “Richiesta di preventivo” [punto “1” della pro- <
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto e A
“1N"” della procedura) g C W{? 24 /0 v
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- V4 1/
la procedura) Ol 9180/ y4 7’”2‘7 r
D.D.T dal riparatore di b fV// T v
.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Oh 0 3%0,//, ;;/{):f/ﬂﬁc_ v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna £ ﬁ 7 £ vl Vi
RICAMBI %7/7 C
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- o 0 / 21 lgf \/ 1
cedura
. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. !
] firm3 Data Note: Quwgﬂ, 55 1 /;,,5} Vg V
Controllo eseguito da: j'w\, 2 9 LUG. 7021 WIC 95 B7C %o J.r v | ,

Al U

B 20NT RGBT

SEZIONE 2 VvV~
, /
VERIFICA FATTU'RAZIiJNE Nr. fattura: 5? Data fattura: Z& /75" /2027 Importo: € ,?@7’ — +IVA
7
NOTE 94& fj-r
AN

Capo Unita Tecnica:

firma

LT

Data

29 LUG. 2071

Mod, 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



= S.p.A.
Azionda per lo Mobllitd noli'Arga di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 710 - PRECOLLAUDO E REVSIONE MCTC CON SOSTITUZIONE FRENI E
AVANTRENO)
(o) 55

Il giorno %/05/2021 alle ore 02 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti daila ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9186/21 del
24/05/2021.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170}.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE._ (@MW © |\ paTA
QS 15 (2] QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @osmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricore)

Il Rappresentanie deII'AMAT

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/ 18




Azlonda per la Mobilité noll'Arca di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI! SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito vetifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituitl
| NO
' [psun Redo o8 | Aw X
2 | k& sev 2 )l AWAY <
S Lk yhes  <Rew, | A AMAT X
L Goenste A AMaT X
5 | date  GronSoE A AWAAR Pl
¢ [wiT QePpAZ. SosP . | A AMAT | s
7 /
8 /
9

]
™~

™~

0
™~

@
Sy

—_
F-9
I
~]

—
14,

/

i
O~

/

P4

—
~I

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gPOSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare 1l case che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo" | Data: 09/02/18




0009186/2021 del 24/05/2021 13:49:40

amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

i
[l — --—um

- = e R,

- SpA.
Azisnda por lo Mobilitd agli'‘Area di Faranio

Spett.le
Lavare n.200/2021 del 24.05.2021 F.lli Buccoliero

Z.l. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 710 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO +EE\. FREN © AVANTRENO
ClGZ4531D87E1

Visto che:
a. conD.D.T. n. 287 del 20/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e a} bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 24/05/2021, assunto al prot. 9117/21 indica il costo totale dellintervento in €

700,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei [avori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 700,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalia data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite VAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, pgaranzla sull’Intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢f/o Amata Vs carico.

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicoio nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativode] predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richledere copia del
suddetto verbale.

7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre ‘6—6

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Pia
v W
1 Direttore Generale £.f.

D tro Carallo

K Y M A Azlenda per la MobilitA nell’Area di Taranto 5.p.A.

Secieth per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

Www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF. P.IVA e N*iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socivle € 2,340.463,00 int. vers,




0009117/2021 del 24/05/2021 10:22:08

Amat S.p.A. Protocecllo In entrata n.

UrrHuiiva MEULANILA

v Buccoliere)

REWVISIONE E COLLAUDI _...-

| UtGcins suturbscain

e

Emcarat ke

v B om@eE
@ S2072) widkn BHNEANETD SOUEIEW

Zong Ind. (ot 12-:16-20) C.da Minolo Via per san merzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0889748057
339.4884243 Fax 099.9722399 e-mail Infofofficinabuccoliero.it p.iva e ¢.f 00894030733

OGGEITO: PREVENTIVO D] RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 740 targato FPO78CY

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA}

U.M. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZOUNITARIO SCONTO IMPORTO
Pz 1 Kit riparazione sosp. Avantrena * -
Pz 2 Cisch! frano post. * -
FZ 1 Kit pastiglie freni past.* - -
Pz 1 Kit usura freni * - -
PZ 1 Kit ganasce * - -
PZ 1 Kit molle ganasce * - -
N -1 Precollaudo 35 35
N 1 Collaudo 165 165
Manbdopera 500 S00|
IMPONIBILE 700,00
IVA 22% 154,00
TOTALE PREVENTIVO 854,00|
. ESIGIBILITA’ IVA CiSSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 700,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIVE Di SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIY
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50,

N.B. | Pezzi tontrassegnati dal simbalo {*) sono fomiti da Voi.

Sava, 21/05/2021

FIRMA
¥
r.ili O Gﬂ!-“'. "gﬂlﬂﬂ'll
« oy ERolie Gt B
s CaiiEach-Yapet S0 [ 1
I . foth 1241 v 009, 0746057
a0 Fisg 6 b WA D084 980T 0 0,
(T i » joulvi
“Dnomivistrotore (4 ePoliged

WWW.OERICINAFRATFH IRUIFTOU IFRO FOM « PR fratallihvrenllorn@lecalmali it
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Aziondo per lo Mobilitd nell'Arco di Taranlo

Taranto 20/05/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 462 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 710 (2018

Premesso che:

s & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BHROMECCANICA: S ULLELD

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.1 KIT RIPARAZIONE AVANTRENO;

e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione all’invio, in deroga alla circolare in cggetto

dei suddetti componenti c/o EHRGMEECEANTICA per il relativo tempestivo montaggio.

Buceceore £
AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni
L DIRETTORE JEFNICO E D'ESERCIZIO
fIng Maro Pinzza) Ing. Marignna Ettorre
é %Q/—
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o Bl LI TA Via Cesare Battistf, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it = amat{@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

. Y



Aziendo por lo Mobilitd nell'Aroo di Taranto

F

Taranto 21/05/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 463 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 710 (2018

Premesso che:

e« & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore BUCCOLIERO;

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.2 DISCHI FRENO POST.;
- N.1 KIT PASTIGLIE FRENI POST.;
- N.1 KIT USURA FRENI;
- N.1 KIT GANASCE;
- N.1 KIT MOLLE GANASCE.
e« | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui € possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione all'invio, in _deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o BUCCOLIERQ per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a- 0
TORE TEAVICOE D'ESERCZ! s .
ILDIRE ) o Piozza) Il Capo Unita Manutenzioni
(ing-
vy Ing. Mara%rsrre
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A,
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Mo Bl L ] TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




CEDENTE; Dilta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azierda per la Mabilita ne¥Area di Taranto Spa
» 14121 TARANTC/ia Cesare Batiisti 657
- Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00145330733
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ATTENZIONE: R
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. v :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.600

Il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio . '
dichlarache le seguenti cose sono (*)::

a di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute.in depesito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma. leggjbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settosctitto, titclare di licenza all’autotrasporto di'cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; @ presa in comodate; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarore l'ipotesi a le ipotesi che ricomeno,

N.8 - dichiarazione B} va fatta anche nef casc che Il trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che ricntrano fra guelie previste
nelia ficenza e va quindi aggunta a quelia di eui alia Iettera A}.
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DICHIARAZIONI ’ bes
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1?87 -

. i1 - =

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ﬁontu proprio n, L '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprigtd; ., Q da esso elaborate, trasformate, riparate o 51m|I|
- [4 .
0 da esso prodotie o vendute; . atendte in deposita in refazione al contratto di deposnto a
O prese in comodato; ~, - - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
. < v - N

@ prese in locazions; v :

T . N Fima. leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)
A I PRI T ' : -
) 2 .

‘ i - -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIO \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A-KG. 3.500 ¢!

Il sottoscritto, titotare di lieenza all’autotrasporta-di cose in conto proprion, . ~ p
o -

_ . L ¥ to. . /
dichiara che e seguenti cose sono (*): - : -

" . e P Lo L
o di sua propristd; aprese in comodato; - O.prese in locazione; " - v
N

N
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare potesi o le ipotes! ¢he ricorrona. ! | ;
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che If trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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CESSIONARID: Cra, Dipendenza, Domicdio 0 Rasidenza, Partita VA LUOGD Df DESTINAZIONE (s diverso dalindirzzo del cessionanc) € VARLAZION!

s )He ES!)@Qi ;-—-Qa LIS A
o

-~
CAUSALE DEL TI R v VS. ORO. N. DEL .
£t TRASPORID {1 in conto

[] asaldo

—_— ]
O)_\_ “L{_—l; ?ﬁ\?l/.\( = -{D:\:‘Ml, (Wl _&D ‘éO!O
ok Lt LSIRA TRZM (D G M

o A t\{; GAMASCE (oD . Ko | P
oA | kb Mous * (Auases (on §o3R

R Ry BOS Az o Hio
——

/
[
/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI l N. CouLl PESO KG PORTO

UCHA TOTALE €

OR 3 a, Do 0 0 Reside a DATA ORA D R RO

Ty )

N /

- m DalA 1218 CEL CONDUC]
Consegna o.inizio trasporto @ mezzo ————— |
cessionario {21 10 S =¥e)

ANKOTAZION! - VARLAZION] HUMERC PROGRESSVO ™ ESSI

~D
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651203033(a) 2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del DR, 441/37 e successive modiTi &wﬂ/ 0.



ATTENZIONE: : .

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantt «a foglio singolor € non a ricalco.

DICHIARAZICNI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

) I sottoscritto, titelare di licenza all'zutotrasporto di cose in conto propiio n. - ,
dichiara che le seguenti cose scno {*): . '

O di sua proprieta; O da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione; -

Fima leggibile del titelare |
(0 del suo legale rappresentante)

r

B} TRASPORTQ- OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. R

dichiara che le seguenti cose scno {*):

0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;
.

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\ -
{*) Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ncomono,

M.B - dichiarazione B} va fatta anthe nel caso che il' trasporto, oltre cha essere Gecasionale, comprende cose che rientrano fre quelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
L
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J1 BUCCOLIERO Coaimo 1. ntonic | {D.d.t.) oer a72ce 12081996 - DR 695 el 21121996
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(1) Solo in caso ¢ utilizo in sostituzione della cerifcazione fscake.
1607C033 (2} {23 Af sensi dellan. 3, comma 2, ded D.ER. 443/97 & successitmediicazon.
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! fogli di questo bollettario sono in carta ch:mica -amencalc%iﬁt&qf AT ANV A E UR0LY
Per non produrre involontarie trascriziepi si ,.,p} a,“ i corﬁp Iegre‘, 3’1 @;,ma(azlc)m,q T htiems

sottostanti «a foglto singolo» e non a ricalcaiwavw A ortaiteas iy otorsmsiaicrms)
Sent Alle~aM aiv
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DICHIARAZIONI c / .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I! sottescritto, titelare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n. ‘ ] I
dichiara che le seguenti cose sono (¥} . :

a di sua proprietd; . LT - uada €sso elaborate Uasformate, riparate o simili;”

0 da esso prodotte o vendute; T < ' gtenutdin deposﬁo in relazmne & contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un-contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. . ko v ~
a prese In locazione: '

-

.Firma leggibile del titcare
(0 el suo legale rappresentante)

.~ Yy g

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprion. .

dichiara che le seguenti cose sono (*);
T di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

& costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

L) - - s

Firma leggibite de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricorono. , -
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ned caso che il traspom oltre che esiers ocaﬂunale. comprende cose cha rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cu! alla lettera A).
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ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara ¢he le seguenti cose scno (*):

0 di sua proprieté; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n.

dichiara che le seguenti cose scno (*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionala per le seguenti esigenze

Firma Teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ncomreno.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},



BOLLA | Data 20/05/2021

Numero problema 88.522 .
DI SEGNALAZIONE AVARIA; Numero commessa 2. 007

5 Data registrazionh;a? T Autobus i 0710 -
20052021 03.4254 | Auista  ETTORRE MARIANNA
; Localité avaria: DEPOSITO | 1
;msema e sonis PREMIO e i MW
'AVARIA  PROVAFRENOMETRO (BUcCOLIERO) T
Data - Orarit; - O.p'eratqo‘riA- Ir-lte-wer;io ese.g‘u';it.o: | *

- Invio ditta esterna: Deeauzen

| Collaudo ditta 2(. 05-Y QM\ @,ﬂﬁi 2; MZQ [gm g:m " l"
- esterna: ,

l_t__a.m‘z__.uaf—f&vb

'Data e ora el- o5~ Y o7 &0
restituzione esercizio:

g Firma Operatore




BOLLA - . Data 28/05/2021

N robl 88.858
Di SEGNALAZIONE AVARIA v g;;n;g;a |
122385

Data registrazione: T Autobus 0710WM-

- 28/05/2021 14.21.08 Autista ~ ETTORRE MARIANNA
* Localita avaria: DEP !
ncarita da: - MARTELLOTTAORA ZIO - I

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: M

 Collaudo ditta TS50t Quvsensy espnen M T (. Wawea

terna:
S BT Raasiiang

Data e ora Z‘?(@)?l 24 })l%cﬁ’

restituzione esercizio:

Firma Operatore

S @C

A g innna ARK AT O - T M R TP S Fls A P



Q

~

CEDENTE; Deta, Dwpendienza, Domuciko ¢ Resdenra, Partia IVA

o PSR S,

CA
Zane Ind. (st 12:16:20) + G d2 Mingla - Via per San Manzano di 8G.. Km. 1 8
74028 S AV A (TA) \Tel. 099.8748087
Cod.Flsc.e P.IVA 00894030733
igetitta COIAA di TARANTO Nr R.EA, 82861 Albo Arigiant N_.ZSSS‘.-
L-Amministratore: (Brcealiera Antoniv/}
Via Macdllé 102/B

DOCUMENTO DI

TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 6o 14.08.1996 - PR, 695 del 21.12.1996

N. 3-/[ del |zS I%l—-_l 4914{1-

a mezzo:
(] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIGNARID: Ditia, Dipendenza, Dosciio o Residenza, Partta WA

LUOGO D BESTINAZIONE (se diverso daindirizzo dol eessionanch E VARIAZIDN

DA 504-
Y AWM O-

CAUSALE DEL TRASPORTO

SolLaUdo

DESCRIZIQNE DEI BENI [natura e quallta}

o1 Bui. Flo- 4 Pansg ny @nlolatiaee.
Qre Ba Uoatio MC b 8- hEL RT3~

o i

< O A

i H

// —

- -

L

Y IRV =1

11|i=|71l1

TOTALE €

e

' inixd cedente o —~ o
Gonsegna o inizio trasporto & mezzo === ?ES |OD | Z\ I ) /{ I‘D‘P

.

ANNGTAZION) - VARIAZION]

FUMERD PROGRESSMO @ | FIRMA NARID
LS
[

Solo in caso df vtz in sestiuzione della

(1) cevtificazione
1607CD33 (=) (2) AT sensi dalrart, 3, comma 2, ! D.RR. 441197 mmmoﬁm) ot



¥ ”'_'v'.'..hen‘l{j_xg %t ‘!L—‘ 'lx‘w);‘_ iy Ir! '-_i
DI ADDIM AL e

‘ " A"EN l w2 D S 152 tag o G €30« ISBLS1 B0l oft nn

N fogii di questo bollettario Sono in carta chlmLcefautorL Icé'n'tem‘r {AT} AVAR ago:
Per non produrre involontarie trascrizionkzssh prega, fcommar 4V PN Far

sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco?iwotuh o atean wd ozt m Al
EOt dlpM Riv

4)

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.78 e della Legge 13271987

A) TRASPORTOQ D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
11 sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in conto proprio n. R - s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Q da esso efaborate, trasformate, Tiparate o simili;- ,

O da esso pro-done o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
~  ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese In comodato; - ‘
.G -0 - . ) ) . .
0 prese in locazione; '

Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autetrasporto di cose In conto proprio n. .

~

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; w prese in comoedato; Q prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

[N
(*) Dichiarare iipotesf o la potes! che vicorone, - # H oo
NB - mmmmmmmcmummmmmme,memmnmmmqmllenm
~ nelia ficenza e va quindi eggiunta a quelia di cuf 2Na lettera A).

- -

7

%an

F

e



W) T,

IR i et e

N CEBq:TE Dita, mmgm Domicito o Residenza, Parlita VA

: DOCUMENTO DI TRASPORTO

ﬂz!end HD.d.t.) 0o 42 dei 14082095 - DRk 696 0l 21.12.1906
‘ 741231‘];;%;2%?’“& nelAtea di Tarantp gy -
109972 OVia Cesare Bty 657 pa N. 200 wll8ol 2mou
pa;fég“ﬁg 12 099.77547 © |amezo
00146330733 [] vettore (¥ cedente 7 cessionario
CESSIDNARKY. Ditta, Dipendensa, Dmu“m Partda VA R LUOGO D1 BE: (se drerso i0) E VARIAZIONI
B Ta - %)Q@M e = O
Zoun lnFs Seu
TARASTY o r
CAUSALE DEL TRASFORTO . VS. 0RD: N. BEL [ in conto
[ a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTQ ™

oA %5 AT To P g
REJLS\OAE- MOX e« eL2TA
. e R00 WD ANS, L
!
A BNS i‘o@u (AT B\\ ’?\‘ :
O,\(Lpa)‘?z\ BT I
———-—7 I /-
— _— — -
: LIS TOTALE€].

VETTORE: Ditta, Domicilio o0 Residenza

DATA € ORA DEL RITIRD

Consegna o inizio trasporte 8 mezzo

cedeme

s |2.8.0S U AL QT W/h y/’

ANNOTAZION] - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIYO® | ARMA DEL CESSKORARID

» W\/’j

651203033(3)

{1} Sofo i caso di utiizzo in sostituziane della certificazione fiscale.
{2) Al sensi deliant, 3, comma 2, del D.PR. 441/37 e successive modificaziont
»

A g i A a o o AF A

- e ol e "t g e Ty =

-~



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non-a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ait. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.
dichiara che e seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie 0 vendute; O tenute In deposito in relazione al centratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

~ Firma leggibile de! titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1) sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che I seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare [lpates! o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che [t vrasponto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella icenza ew quindi aggunta a quella di cui alia lettera A).



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5133806172 Data SDI: 28/05/2021 07:37
Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [T00894030733
Cod. Fiscale: 00894030733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinario)

Mittente Destinatario

F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 ZI. VIA C. BATTIST], 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA =T

P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

TDatiFattura T T TT T mmTm oo e ommem T T
Natura Documento ! Numero l Data ] Importo Totale
Fattura 202189 2021-05-27 EUR 122,00
Causale
FATTURA MNERY

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura T T 0 777 !
I
Descrizione : UM, ! Qta { Pr. Unitario Pr. Totale l VA
Lavori eseguiti su vs bus 710 targato FP978CY (N. CIG Z2031E17D7) : 2%
Comergenza + centro scatola guida, N. 1 100,00 100,00 2%
'DatiTrasporto T TUTm mmmmmmmmmmmm mmmemm e e
Dati Anagrafici Vettore - Indirizzo Resa T T
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: [T
Dettagli Trasporto Dati Colli
TDatiRiepilogo T T




Natura/Esigibilita VA I Al IVA Imponibile I Imposta ‘
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 100,00 22,00
; Dafi pagamente 7T UUTITT T AT smmmmmamm o om0t
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ! Imporie Istituto ] IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-07-26 EUR 100,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 248267

Verslone Style 2.9.0

|

Ao T 3?“,,13_1-@,‘1*@2,1._.

}.n!r\

————

aeoro—=

= __!_N.NA Al 60
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-" FATTURAELETTRONICA

i

Id SDI:5133806172 Data SDI; 28/05/2021 07:37
Formato Trasmissione: FPR12

{ Mittente | Destinatario
i — - o —= e - - ,
F.LLI BUCCOLIERO SNC | AMAT SPA

. Via per S.Marzano KM 1.8 ZL.

| 74028 - SAVA-TA-IT

' PVA: ITO0894030733

: Cod, Fiscale: 00894030733

| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

i VIA C. BATTIST), 657

| 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

! Cod. Fiscale: 00146330733

; Codice Utficio; SWKJPTT

‘Dati Fattura
e : R . y . . —
Natura Documento ' Numero  Data i Impaorto Totale
b it = o et mtemest = et i b o e e - e i = PO S — o e s —
; i s
. Fattura | 202189 . 20210527 { EUR122,00
i i {
Lo -
Causale
FATTURA ‘o
'] Dati ordine acquisto
¢ Dati DDT
Dettagfio linee Fattura
I_ [ . ; . . : e . E | i
! Descrizicne . UM, Qta ¢ Pr Unitario i Pr. Totale | VA
) - - ——gl e == a e i R e T i i i.n-m- ﬂ-w-’.’\.mwr e T e Moot et = v e _.... B -d:-—.'t-‘-nu—— - -
Lavori eseguiti su s bus 710 targato FPI78CY (N. CIG Z2031E17D7): - . 2%
Comwergenza + centro scatola guida. M. ] 100,00 100,00 2%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

~IndinzoResa

l
|

l

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TATT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

|

i

~Dati Riepilogo - T e o



\'

ST

\.%‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del Per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




[ e e = e et L e e e et gt = s vpAs 4 o emmemin e =1 m [ S———,

i Natura/Esigibilita IVA Al IVA ' Imponibile Imposta
;‘ S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% : 100,00 22,00

Dati pagamento

; T T ' ' I i :

, Condizioni Pagamento Modalita Ii Data Scadenza Importo , Idituto ) IBAN
! Pagamento completo

i T T i i i

. Bonifico 2021-07-26

: . EUR10000

Dat Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 248267

Verslone Style 2,9.0

e g6



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n*° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

PN
data scadenza di pagamento presun7 ﬂ n /’

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA L wmpq |F1RMA DEL RESPONGAR IL RESP. UNITA' TECNICA
i1 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABICITA' E BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione 7
DATA FIRMA
[(;-09-2024
W] UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

b 94

Data scadenza pagamento

Qr

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 110N

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

P

L 1
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1w (BY )QG’ /5

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: / J

Conferimentodel ......covvveiiireiinenienee Prot....ccocveeieieiiennenns

/

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

ADATA FIRMA




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE 545 :

W 5p.A

Azienda per la Mobiliia neli’Area di Toranio

S S

SEZIONE 1 DITTA “ ’ngC@ " LAVORO:/B’/ /2021
AUTORIZZAZIONE , COMMESSA Nr. ‘ 23204 ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oY e &5591 Q(‘/o r V]
]
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a . /
sede del riparatore M & 2;4 ?f 2 C v
3. “Richiesta di preventiva” (punto “1” della pro-
cedura) ,
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- 0 /
to “IIl” della procedura) o ﬂ ;f? 7/{ of v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) W a Qfs 3 Q}/\) (]
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus Y gy < }_0 i / }f V)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
Q. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
' d firTa Data / Note:
Controllo eseguito da:
AL U (7 (9L
SEZIONE 2 /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Xq Data fattura: [l}- { Q-f ’1,344 Importo: € /0\0, “3IVA
|
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

XS one

Data

eel® /2

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione®

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0009533/2021 del 27/05/2021 09:56:09

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

l’: - - l.

D;

.
- - SpA DNV-GL j;
Agzisndo per la Mobilind nell'Areo dt Tatanio \“m‘ /
e e | -
Spett.le
Lavoro n.201/2021 del 26.05.2021 F.Jli Buccaliero

Z... Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 710 - Ordine di esecuzione del lavori dl CONVERGENZA/ALLINEAMENTO RUOTE
CIGZ2031E17D7
Visto che:
a. con D.D.T. n. 299 del 25/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 25/05/2021, assunto al prot. 9358/21 indica il costo totale dellintervento in €
100,00+ 1VA;

Tanto premesso, si emette J'ordine di esecuzlone deij laveri alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 100,00+IVA:

2, tempo di esecuzione dell'intervento; n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorna sclare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'’AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: N.A,;

consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: N.A.;

Condizion] di pagamento: 60 gg DFFM

N0 s

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ingp

Il Direttore Generale f.f.

D etro Carallo

K Y M A Azienda per [a Mobllita neli'Area di Taranto S.p.A.

Soctetd per Azioni con Soclo unieo saggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl L. | T A Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7754247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscriziane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociate € 2.340,463,00int. vers,




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0009358/2021 del 25/05/202% 10:00:56

‘ ) I UrrIUEINA MEULANILA ;E,g
(%W Buccollerq] o e, D @ 98
REVISIONE E COLLAUIH -

T OMERGIIe ALIOFT A 4 @ZURZI VISG'&U MM Enr:::&‘l.zi.?

Zona ind.{lotti 12-16—20) C.da Minote \ia per san marzano dl S G Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
338.4664243 Fax 099.9722399.e-mail mfo@ofﬁcmabuocoliero it p.iva-e c;f 00884030733

.Spettile

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO; {TA)

; OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 710 targata FPI78CY

U.M. QUANTITA’ DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
N 1 Convergenza + centro scatola guida -100,00 .- 100,00
IMPONIBILE - 100,00
IVA 22% -22,00}
TOTALE PREVENTIVO -122,00
! ESIGIBILITA“IVA  'SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 100,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT) {SPLIT
PAYMENT }Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N.B. | Pezzi tontrassegnati dal simbolo {*) sono forniti da Voi.

$ava, 25/05/2021 FIRMA

33
<&tma CCIAR . 52851 ﬁ:ﬁgmﬁ.ﬁ)&ﬁt-
Ammi rcohnm Afoniy

L ”"““Q‘,‘,"“{XQ,L’!.’,‘.@ 102)8.

WWW-OFFI(‘JNA‘FRQTFI HRUCCQUHIFRO.COM . - BFC: f;r_a!nllihllrcnllnmfﬂlnanlmnil.if
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CEDENTE: Dina, Ofpendenzz, Dormucilic 0 Residenza, Partita [VA

Azienda per la Mobilit nell'Area di T;
aranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 g
Tel.099.73561 Fay 098.7794247

Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.1.) orR 472001 14.08.1996 - DR 696 del 21121996

N 299 w|25a0S 2021

a Mmezzo:

[ vettore [] cedente ] cessionario
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autgricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

»

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della legge 132/1987

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in cente proprio n

dighiara che le seguenti cose sono (*):

 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
@ prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n.

dichizra che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Qaprese in comodalo; 0 prese in locazione;

e costituisconio trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichfarare potesi o le ipatesi che ricomono,

NB - dichizrazione B) va fatta enche nel case che il tresporto, oltre che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quele previste

nefla licenza e va quindi aggiunta a queta di cui alia lattera A).
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DICHIARAZIONI Coe oo,
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 de! D.M. 13.4.79 e delfa Legge 132/1087
] J N ' - -

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PFIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolzre di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n : ‘

dichiara che le seguaati cose sono {*): N
0 di sua proprietd; . 0 da esso elsborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; , " @ tenute in deposito In felazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; - . ad un contratto di mandato ad gacquishﬂare o0 a vendere;

0 prese In locazione;

. . _Firma leggibile del titlare
- {o de!l suo legale rappresentante)

; . -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Ipotesi o fe ipotesi che ricamono.
N.8 - dichizrezione B) ve fatta anche nel caso che H trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che Tientrano fra quelle previste
refa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui ata lettera AL



BO LLA . Data " 95/05/2021

N problema 88.692 .
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nﬂ{;}‘;[g ommessa (> oy

- Data reglstrazwne: Autobus 0710

25/05/2021 08.02.52 | Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

Cinsertadar MONACO cosmmmo

AVARIA BUCCOLlERO PER CONVERGENZA G

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: Pursusne Ranpds ik Anat 26leS

| Collaudo ditta %R B?D f "/P A @eaj e Do

esterna: o Vo J?/pv{” ¢ eo,gé, Lo/&f A

Data e ora 25 15 { 2

restituzione esercizio:

. e .

RV AT talal] TR R L & AL o BT M i B e LD









